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今回本学部の創立 85周年記念の為めに講演をす
るに当って私は本学部で主に研究した問題についで
お話しするととがふさわしいと考えてとの研究を申
し上げる次第であります。
私等の思師三田村篤志郎先生は曾て東大病理学教
室lとは学究精神が代々教室員 lとしみ通っており乙れ
を是非，後の人民伝える可きことを主唱されたが私
はこのお言葉民感激してこの精神をこの伝統ある本
学部に是非伝え残す責任があると痛感しておる次第
であります。この意味において本講演が本学部の方
々に少しでも役立てば私の幸いと存ずる次第であり
ます。
私達がこの研究を初めた発端は私が昭和 2年に東
大を卒業して東大病理学教室に入って緒方知三郎先
生から睡液腺の内分泌についての研究を進められた
時から始まっている。その当時は勿論乙の講演の題
自に到達するなどとは考えてもいなかったが，この
唾液腺内分泌の研究が当時東大の病理学教室におら
れた比企日本大学医学部長，吉田東大医学部長，赤
蹟天堂大学教援，宮崎前東大教援)1崎東北大教援，伴
の方々と約 8年間続いた結果，唾液腺内分泌が脳下
垂体前葉と密接な関係にある乙とがわかった。脳下
垂体前葉が骨の成長と関係が深いことから，緒方先
生は更に進んで唾液腺内分泌と骨の成長との関係の
研究を私達にすすめられた。その結果約 5年かかつ
て唾液腺内分泌が骨並びに軟骨の成長と密接な関係
にあることがわかった。 それは昭和 14年の頃でし
たが当時満掛IK於てカシンベック病の研究が満大の
高森，久保，稗田教援等によって発表され殊に高
森，鈴木両氏はカシンベック病は軟骨と骨に主病変
があり且つ内分泌障害が本質的変化であることを記
載された。との時の内分泌臓器の変化は私達が唾液
腺脱落実験の時に認めた内分泌腺に現われる変化と
全く同一である乙とを知った。唯高森教授等は唾液
腺についての記載をかいているのみであった。そこ
で緒方先生は私達に満洲のカシンベック病を調査し
て唾液腺に内分泌障害の病変があるか否かを確かめ
ることをすすめられた。緒方先生と私達は満割引に渡
りカシンベック病を調査し，その唾液腺の内分泌装
置に常に変性のあることを確かめ得たので， ここに
私達のカシンベック病に関する研究は漸く軌道にの
ったわけである。 乙の聞に 6年が過ぎ昭和 20年の
初めになってしまった。その年は終戦の年に当り私
達の満世十H乙於ける研究は不可能になったが，これよ
り先に既に昭和 17年頃に熊本大学の波多野教授が
阿蘇火山地方Kカシンベック病らしい骨病が斑状歯
を伴って蔓延しており，同教援はとれを阿蘇火山病 
として報告されていた。
そ乙で私達は乙の阿蘇火山病を研究することに方
針を切りかえて昭和 22年頃から阿蘇地方に出掛け
満桝|に於ける研究当時から共同研究をお願いしてい
る野口都立大学教援，福島日本歯大教授とそれに新
らたに東大沖中内科におられた高岡長崎大教授，村
上金沢大教授，叉東大小児科の皆川虎の門病院小児
持本稿は昭和 35年 11月 5日の千葉大学医学部創立 85周年記念の千葉医学会総会での特別講演で
述べられた要旨である。
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科医長それに千葉大学河合外科での福間，島村，吉
田，清水氏等叉最近は本学整形外科の鈴木次郎教
援，石JlI，立岩両氏等叉植物研究の為め松村義敏元
日光植物園長，更に病因研究の為め腐敗研究所の相
磯所長，宮木教授等の御協力を得て本年に至る迄の
研究を続けて来た次第である。
とれらの方々の協力Kよって病理，臨床，植物，
化学の分析的研究がそれぞれ専門分野に於て行われ
ている。私は一つの研究でもそれには各分野の専門
的の知識経験を結集するととが是非必要な乙とと信
ずるものである。
本病の歴史
本病は 19世紀の中頃にソ連のシベリヤ地方で発
見されたものでトランスパイカル地方の Urow河
の流域でソ連の軍医 KaschinKよって本病の保儒
型の存在が報告された (1854年)。その後モスクワ
の内科医 Beckによって詳細な臨床的報告が行なわ
れ，初めて独立の疾患として認められるに至った  
(1906年)， 乙乙迄l乙約 50年を経ている。 その後本
病が満洲地方lζ蔓延している乙とが高森，久保，稗
田教授等によって報告されたのは更に約 30年後の
1934年頃であった。叉 ζの病気が北鮮，北支にも存
する ζ とが当時知られる様になった。殊に高森教授
等が本病が軟骨の変性を特長とする疾患でその内分
泌障害と密接な関係にあることに着目されたことは
特筆に価する重要な研究と考えられる。
緒方等は前に述べた如く昭和 14年以来本病を研
究じて本病が内分泌殊に唾液腺内分泌装置に本態的
変化を呈する疾患であることを明らかにした。
私達は更にそれに引きつづき本病が満洲のみなら
ず本邦の各地に広く蔓延していることを知った。
本痛の主なる変化
本病の主なる変化は骨並びに軟骨に於ける変性壊
死に基く変形であって ζれにより骨多孔症，関節の
変形，骨の成長の停止等が起る。殊に本病が成長期
に発生するため，高度の時は成長を阻害されるため
に保儒や短指症を呈し，軽度の時は骨端腫大症を呈
するととになる。尚本病で犯される骨は軟骨を経て
形成される骨系統に限られている。即ち顔面骨以外
の殆んど全身の骨の変形，短小を来すのでその変形
が高度の時は胎児性軟骨異栄養症の様に顔は普通の
形であるが手足，身長の短い形をとり，軽度の時は
骨の長さはかわらないが骨の節が太く，骨自身は細
い即ち労働して節々が太くなったのと似た形で，患者
自身は気がつかず働いたから骨の節が太くなったと
思っている程度のものが起る。
然し本病は骨，軟骨のみならず全身の弾力線維系
統にも障害があるので運動の際疲れ易く，血圧は低，
めで，皮膚も雛が多く，血色も悪く，年寄りくさく
見える。
本病では唾液腺内分泌組織K本態的の変化があ
札本病の初期比は唾液腺が腫れ耳の下がやや膨れ
ているがこの時は耳下腺の線条部は既に変性萎縮を
示しているが腺房細胞は代償性K肥大しているので
耳下腺全体としては膨れているのであるがやがて腺
細胞にも変性萎縮が起ると耳下腺が縮小するので耳
の下がこけてくる，下顎骨は本病で犯される唯一の
顔面骨であるので本病患者では下顎も細くこけてい
るのが特長の一つである。この頃lとは触診によって
耳下腺をつまむことが出来なくなる。
尚本病では脳下垂体前葉の酸曙好細胞の増加，甲
状腺の漏胞上皮細胞の増加，勝臓ラ氏島の実質細胞
の増殖，副腎皮質の糸球層の萎縮，胸腺萎縮等が見
られる。即ち睡液腺内分泌の欠乏に基く，骨，軟
骨，弾力線維系統の代謝障害と諸内分担、臓器に於け 
る二次的変化が起っていると考えられる所見を満洲
の剖検例で確かめている。叉本邦の本病患者の睡液
腺でも変性萎縮があり殊にそれが耳下線の線条部上
皮細胞に著明であることを確めている。
次に本病の発生は生後間もなく起るもので形態学
的に最も早く本病が証明されたのは 5才の小児でそ
の携骨遠端の骨端軟骨層の壊死があった。後述の如
く本病は生後 2-3年から外に現われ初めると考えら
れ且つ成長期に本病が完成され，成長期以後は本病
がつづくのみで新らたに本病が発生することは証明
されていない。即ち本病は後天性疾患で且つ青少年
期比初り成人民及ぶ疾患である。
本病が一定程度K進行すると成長期以後にもその
症状は段々進行して高度になるがそれは体重や運動
による二次的要約によって促進されるもので従って
成人では乙の二次的の要約による変化が加わったも
のになる。
本病の特長
次に本病は土地と密接な関係があって、流行地に成
長期を少くも 4年以上引きつづき在住する ζとが必
須条件であり，それが成長期の早い時期程叉在住年
数の多い程病変が高度になる。従って 25すぎて才
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には躍らないのが特長である。換言すれば 25才以 ており，同教授は阿蘇火山病には骨病と斑状歯とが
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上で本病に擢っている人はどとかの本病流行地で成
長期をすごした人である。従って 25才以後に流行
第 1表 日本におけるカシンベック病の擢患頻度 
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地に移住して来た人で本病に躍っている人のある時
には必らずその人が成長期をすごした土地に本病の
流行がある。つまりその人は流行地に移住する前に
すでに他の流行地で成長期に於て本病陀擢患してい
たものである。本病iとは ζの原則があてはまる。
従って 25才以上で移住して来た人で本病に擢患
している場合をよく検査するとその人が成長期をす
ごした土地が本病流行地である ζ とを知るととが出
来るのでとの方法によって本病の新らしい流行地を
芋蔓式に発見するととが出来る。
次lζ本病は人種の差による擢患度に区別がない様
である。即ちソ連人，満人，朝鮮人，日本人，台湾
人等の差なく本病は躍る。これらの人種の差はより
食物等は可なり差があるので食物そのものに原因が
あるとは考えられない。
叉本病は伝染病ではなく両親即ち 25才以上の家
族に本病がなくてもその子供には本病があり，叉同
じ兄弟でもかかるものとかからないものがある。
私達は前者の点では両親が成長期をすぎて流行地
に来たので子供のみが本病K躍ったと解釈する。
叉後者については流行地の本病病因が成長期の子
供に同じく作用しでもそれによって唾液腺の内分泌
の障害を受けた子供のみ本病に擢患し唾液腺内分泌
装置が抵抗のつよい子供は本病lζ躍りにくいと解釈
している。
実際に流行地に成長した人の剖検所見によると本
病の陽性な人では例外なく耳下腺内分泌組織に変性
萎縮があるが本病の陰性の人では耳下腺の内分泌組
織の再生が著明であり，他の内分泌臓器にもこれに
相当した所見を見出しているととが上述の根拠にな
っている。
本病の分布
次lζ本病の分布Kついては満掛1，朝鮮，北支以外
は日本内地では私達の今日迄の研究では前記の阿蘇
火山地方も含めて本邦の一道 14県(北海道，秋田，
岩手，栃木，静岡，愛知，長野，岐阜，京都，兵庫，
広島，島根，福岡，熊本，宮崎の各県に亘って本病
が見出されている。とれを表IC::示すと第 1，3，4表
の如くである。
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北海道新篠津村 
岐阜県根尾村樽見 
北海道新十津川町 
北海道由仁町 
北海道北村 
北海道江別市 
北海道山部村 
愛知県豊根村 
北海道余市町 
愛知県津具村上津具 
栃木県矢板市 
岩手県普代村 
北海道鷹栖村 
岩手県一戸町浪打 
北海道上富良野町 
兵庫県宝塚市 
京都府丹後木津 
福岡県大牟田市南部 
長野県天龍村平岡 
岩手県花巻市湯本 
秋田県雄和村種平 
長野県阿南町新野 
兵庫県西宮市 
秋田市飯島 
北海道豊頃村 
福岡県大牟田市北部 
北海道清水町 
岩手県江刺町伊手 
北海道帯広市 
広島県乃美尾 
福岡県大牟田市中部 
島根県都川村 
中華民国台湾集々鎮 
長野県篠井町 
広島県高須村 
中華民国台湾竹山鎮 
長野県中洲村 
長野県鬼無里村 
静岡県田子村 
熊本県阿蘇 12部落 
宮崎県高原町 
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第2表 日本におけるカシンベック病の陰性地域表 られない点等である。
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尚その後の各地の調査により，本病の頻度の高い
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地域では概して斑状歯は無いか，極めて乏しいこと
大平野の中央lとある大都会で飲料水の櫨過並びに酸
化装置の完備した浄水場からの飲料水を用うる地域
には本病を見ないことは，満洲でも日本でも同様で
が原則で両者の併存している処は極めて少ないこと
を知った。
次Jと本病の蔓延している地域には次の二つの特長
がある乙とを知った，一つの型の特長は山間で山の
斜面の落葉の下を流れる水をためてのむ所謂樋水地
域で私達はこれを発見地に因んで豊根型という。他
の一つの型の特長は海岸，湖岸叉は川の屈曲合流部
等に見られる三角洲でそこに井戸を堀ってその地下
水を飲用するデルタ地域でこれを発見地lと因んで諏
訪型と云っている。そして後者に於てはその地下K
植物埋没層があるのが通則である，即ち第 1型も第 
2型も腐蝕した植物層の聞を流れる水を飲用してい
る点では向ーの条件である。
之に反して山頂K近い砂地で水はけのよい部落や
第4表 北海道カシンベック病流行地と
泥炭地帯との関係 (1960) 
o 0 %全 4王R 
o %本勉人のJ与 
15・%以下 
@ 16-35 % 
⑧ J& - 55 % 
~ 5b-75弘
合併しているとの考えであったが私達の研究托よる
とこの骨病と斑状歯とは原因の異る二つの病気が偶
然阿蘇火山地方で併存していたために起ったものと
考えられる。その証拠としては阿蘇火山地方の骨病
の頻度の順に各村を配列すると ζの順序は斑状歯の
頻度の順序とは全然関係がないこと。叉骨病のみの
人の飲料水と斑状歯のみの人の飲料水とを別にして
その平均弗素含量を検査すると斑状歯のみの人のは
弗素含量が 0.6ppmになるに反し，骨病のみ人の平
均では 0.2ppmとなり，前者は弗素中毒量lζ相当し
ていて斑状歯を説明し得るが後者の弗素量は東京の
水道のと同じ濃度で弗素中毒で骨病が起るとは考え
前者の例としては満洲では白頭山の頂K近い漫江
村，日本では浅間山の頂iζ近い長野県の小沼村が之
に当り，後者の例としては満洲では長春(旧の新
京)，日本では東京都が主iζ乙れに相当する(第 2表
参照〉。
本病の原因
この様な点から私達は飲料水i乙本病の病因の存す
ることを推定している。 ζの様l乙飲料水について病
因を考えるに至ったことについては次の事実があ
る。私達は満が1-11乙於ける約 200個所の村の擢患程度
とその飲料水の成分との関連性を野口教援の飲料水
の無機並びに有機成分の分析結果K よって照合し
た。この調査方法として私達の方法の特長としては
次の二つの点がある。一つは本病陽性の地域と本病
陰性の地域とを出来るだけ同数民近く調査したこ
と，それによって本病陽性地域K多くあって本病陰
性地域に少いものを量的にも出来るだけ誤差を少な
くし得る様にしたこと。二つには本病に関係のある
因子を最も強く出し，本病l乙関係のない因子を出来
るだけ少なくする為めに本病の躍患程度を四段階に
分け，その各々に属する各地の飲料水を各段階別に
一つにまとめてそれについて成分を計測した。この
方法によると本病に関係のない成分は各段階に於て
まちまちであろので之を合わせると互いK相殺して
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殆んど皆同一量になり，之K反して本病K関係のあ
る成分は常に本病の擢患頻度の低い方に少なく，高
い方に多く出ることになる。野口教授はこの方法に
よって本病に関係のある成分は無機成分には見出さ
れないが過満俺酸加里消費量によって計測される有
機物含量と本病の擢患度とは正の直線関係で比例す
るととを知った。
そしてその頻度が飲料水の Clと無関係なことか
ら本病に関係のある有機物は動物性でなくて植物性
であることを推定し得たのである。
乙の所見lζ対して，前述の地表叉は地下植物層が
本病流行地の特長として認められたことが極めて興
味のある点と考えられる。
更に一昨年来の私達の北海道K於ける調査は益々
上述の事実を裏書きする結果となった。北海道では
私達は二つの地域を調査した，一つは石狩JHの流域
で第1， 4表にある新篠津村， 由仁町， 江別市， 北
村，新十津川村，鷹栖村，上富良野町，山部村でこ
れは何れも本病擢患率が 15%以上 36%に達し，本
邦では高率の方である。これに対し十勝川流域の清
水，帯広，豊頃村は擢患率 10%以下で本邦内地の
低率地l乙相当している。そして石狩川流域は有名な
石狩泥炭地である。之に反し十勝川流域には泥炭地
は極めて限局した地域のみで狩勝峠の東側の山裾の
水源地は落葉松の樹海で水がきれいである。私達は
北海道の本病については地下に埋没されている泥炭
が有力な原因と考えておる。内地でも秋田県ではカ
クモ，栃木県では草炭，長野県中洲村ではスクモと
称する泥炭類似の地下の植物埋没層が本病流行地l乙
見られることもこの事実と関連があると思われる。
次lζ本病の病因物質の探究については前述の飲料
水中の有機物成分と云う推定から福岡県大牟田地方
の飲料水を野口教援が 50-100倍に濃縮したものを
動物の皮下に注射して本病の特長である唾液腺内分 
泌組織の変性(耳下腺で検査している)と骨軟骨組
織の変性(腔骨の骨端軟骨層〉を目標として検査す
ると乙の二つの病変を起させる物質は前記の大牟田
の地方の飲用水では陽性で東京水道には陰性のこと
が明らかとなり，叉 1000C 30分の煮沸でこの有毒
物質が分解して無毒化することを知った。
叉相磯教授の研究によってとの病因物質は活性炭
で漏過すると完全に吸収されることもわかり，更に
酸性エタノールによくとけ，叉透析され易く，揮発
し難い物質であることも証明された。最近ではこの
病因物質は北海道の石狩泥炭から容易に抽出出来る
ことを確め得た。
叉相磯教授の研究によって泥炭成分の内の腐植酸
成分の中にも含まれている ζとを知ったが，この腐
植酸は水にとけ難い性質があるので本病の病因物質
を含むにしても，乙れが直接の物質としては尚説明
が不充分の点があるが，東大農学部土壌学教室の弘
法教援の協力でこの泥炭成分についての分析が進め
られ，前述の動物試験で追究してゆくと泥炭成分の
アルカリ，酸，水にとけるフルボ酸成分が本病病因
物質を含んでいることを知った。
とれらの点から泥炭が分解する途中の腐植酸，更
にフルボ酸中に本病々因物質が含まれているととが
略々明らかとなり，今後はこれを追究して本病病因
物質の構造を推定することを念願としている。
更に植物の種類による病図的研究は共同研究者の
松村義敏教授(神戸，頒栄短期大学)によって行わ
れており，本病の流行地に繁茂する植物約数十種に
ついて動物実験を行い，約 10余種の非食用植物の葉
からの抽出物中に本病病因物質の存することを動物
実験によって確かめたが，殊にマコモ，ョ、ン，ヒノ
キ，スギ，ヌノレデ，オニグルしススキ等には本病
病因物質を可なり著明に証明。し得た。山聞の樋水地
域ではヒノキ，スギ，ヌルデ，ススキが可なり存
し，デルタ地域ではマコモ， ヨシが多く，泥炭の成
分にもマコモ，ヨシが多いことも甚だ興味のある点
である。
本病の治療と予防
次に本病の予防と治療の点であるが，先ず治療と
して本病の本態的変化と考えられる唾液腺内分泌の
欠損を補充することによって骨，軟骨，弾力線維系
統の障害を快復させる目的で成長期の本病患者に唾
液腺ホルモンの連続注射を行った結果， 1週 0.5乃至
1.0mg宛 1乃至  2年間行うと骨多孔症が著しく軽
減されることを X線学的に確かめ得た。叉本病の高
度の例で比較的幼年期から 6年間唾液腺ホ Jレモンの
連続注射をつづけた例では既に骨端軟骨層が崩れ，
そこえ骨組織がおきかえられた所謂早期化骨の像を
呈した骨には唾液腺ホ Jレモンによる効果は明らかで
はないが，未だ骨端軟骨層の保たれている骨では高
度に変形していても唾液腺ホルモンの連続注射で正
常に近い骨と殆んど差違のない程度に化骨成長が完
了し得ることを確かめ得た乙とは，唾液腺ホルモン
が本病の初期叉は中期に使用されれば有効な治癒効
果のあることが推定される。
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次氏本病の予防については前述の如く本病の病因
物質は活性炭による完全臆過，叉は 1000C30分の処
置で無毒化する点から飲料水の完全な、宿過(殊に炭
末濡過〉施設の完成が最も有効であり，個別的には
流行地では成長時期には生水の飲用をさけて，わか
し水を飲用するととによっても本病を消滅せしめ得
ると考らえれる。
尚この研究によって将来の飲料水の適，不適を検
定するには従来の知く無機成分の定性的並びに定量
的検定と，有機成分の総合的の定量検定のみでは不
完全で，更に特殊有機成分の定性並びに定量的検定
が疾病予防の点から必要であることを示唆されたこ
とと考えられる。
まとめ
本講演を綜括すると私等は本学部に於ける 14年
間の研究によって従来ソ連，満洲等に蔓延している
とのみ云われたカシンベック病が本邦の 1道 14県
民豆り蔓延していることを明らかにし，且つその流
行地域には所謂，沢水地域とデルタ地域があり，両
者共地表叉は地下K存する植物性腐蝕物を含む飲料
水を飲むことにより主として成長期の少青年が躍患
し，高度の時は短指症や保儒となり，軽度の時は骨
節腫大症を呈する。そして乙の病園児発する唾液腺
内分泌の障害に基く後天性疾患で全身の弾力線維系
統にも障害を及ぼすととを知った。
そしてその病因植物としては沢水地域ではヒノ
キ，スギ，ヌルデ，オニグルミ，ススキ等が有力で
デルタ地域ではマコモ， ヨシ並びにそれ等からなる
泥炭が有力である。乙れらの植物より生ずる病因物
質は煮沸により無毒化し，叉活性炭等Iとより吸着i慮
過が可能で，水並びに酸性エタノーJレに溶け，透析
し易く，揮発し難いととも知り得た。
従って本病の予防法としては成長期に生水をさげ
て，わかし水を主に飲用するか，叉は完全漏過施設
のある水道水を飲用する ζとである。
叉本病の治療法としては早期に唾液腺ホルモンの
連用を行えば，既に早期化骨を起した骨には快復が
困難であるが，骨端軟骨層が未だ保たれている時期
であれば可なり高度の変形があっても略完全に化
骨，成長が出来る乙とを確かめた。
尚本研究によって従来，飲料水の適不適を決定す
るには主に無機成分につき定性並びに定量的検定を 
行っており，有機成分については単に総量のみの検
定に止まっていることはもはや疾病予防上不完全で 
あるととが指摘され，有機成分についても有毒成分
についてはその適不適を質的，量的に区別して検定
する必要性のある ζとを示唆している。
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村上元孝・高岡善人・岩本道太・山口時三・皆川
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工E・大薮多聞: 日本に於けるカシンベック病の
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聞: 日本氏於けるカシンベック病の研究 (第 
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写真説明
附図1. 愛知県豊根村のカシンベック病患者(12才 
11カ月，女〉の右手，指関節の腫大と骨幹
部の萎縮があり，指の伸展度も不完全で伸
側に指を十分そらし得ない。
附図 2. 附図 1のX線像，骨端軟骨線の不正，骨の 
萎縮と多孔症および骨端の三味線パチ状の
突出。
附図 3. 大牟田地方のカシンベック病患者 (9才， 
女〉の右手，骨端部の変形腫大のため長軸
上に湾曲し，且指の短小著明。
附圏 4. 附図 3のX線像，骨端部の変形，骨端軟骨
層の不正(第 2，3指の第 1節近端)，骨端
軟骨層の早期化骨(第2指の第 1，2節近
端，第 3，4指の第 2節近端)， 早期化骨に
よる短小(第 3，4，5の掌骨)。
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